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Olgu Sunumu / Case Report

Melanoma ile iliskili bir Lékoderma Olgusu

A Case of Melanoma Associated Leukoderma

Ozer Arican, irem Ertiirk

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Ozet

Melanoma ile iliskili l6koderma, siklikla primer melanom lezyonundan uzak lokalizasyonda yerlesen hipopigmente ya da dep-
igmente makdler lezyonlarla karakterize olup nadir goriilen bir hastaliktir. Fizyopatolojisinde anormal melanositlere karsi olusan
immunolojik yanitlar sorumlu tutulmaktadir. Burada otuz dort yasinda bir erkek hastadaki yiiz yerlesimli melanom ile iliskili
lokoderma olgusu sunularak hastaligin klinigi, patogenezi, ayirici tanisi, tedavi ve takibi son literatiir esliginde tartigiimistir.
(Turk ] Dermatol 2010; 4: 52-4)
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Abstract

Melanoma associated leukoderma is a rare disease characterized by hypopigmented or depigmented macules, which are usualy
localized at distant sites from the primary malignant melonoma. Immunologic response to abnormal melanocytes is thought to
be responsible for the physiopathology of the disease. A 34-year- old male patient with a facially localized melanoma associated
leukoderma is presented and the clinical features, pathogenesis, differential diagnosis, treatment and follow-up of the disease are

discussed with the recent literature. (Turk | Dermatol 2010; 4: 52-4)
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Giris

Vitiligo, sik rastladigimiz ve deride iyi sinirlh depigmen-
te makiullerle ortaya ¢ikan ve patogenezinde daha cok
otoimmuiinite Uzerinde durulan bir pigment bozuklugu
hastaligidir (1,2). Melanomlu hastalarda vitiligo benzeri
lezyonlarin gorilmesi de iyi bilinen ama az rastlanan bir
klinik tablodur. Bu tablo 6zellikle melanoma i¢in immino-
terapi ve/veya kemoterapi gorenlerde giderek artan siklik-
la bildirilmektedir ve genellikle iyi prognoz ile iligkili oldu-
guna inanilmaktadir (3). Tirkge literatirde yaptigimiz
arastirmada bu konuya pek deginiimedigini gordik ve
geng yasta melanoma tani ve tedavi 6ykust olan bir erkek
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hastada tespit ettigimiz bu hastaligi burada sunarak, klini-
gini, patogenezini, ayirici tanilarini, tedavi segceneklerini ve
takibini son literatr esliginde tartismak istedik.

Olgu

Otuz dort yasinda erkek hasta, son bir kac¢ haftadir
ylziinde olusan acik renkli lekeler nedeniyle poliklinigi-
mize basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde
ylzde sag yanakta her biri yaklasik 0.5 cm ¢apinda olan
makiler beyaz renkli ¢cok sayida lezyon tespit edildi
(Sekil 1). Wood lambasiyla da incelenen lezyonlarin
depigmente olduklari gérildi. Hastanin kozmetik endi-
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seleri nedeniyle histopatolojiye gerek duyulmadi. Sirtta
oldukca genis postoperatif bir skar izi saptandi. Vicutta
belirgin ve dikkat ¢eken bir pigmente nevis ya da halo
nevis yoktu. Hastanin 6z gecmisinde iki yil kadar énce
sirtinda ortaya ¢ikan pigmente bir kitleden biyopsi alindig
ve patoloji sonucunun melanoma ile uyumlu geldigi 6grenil-
di. Ayrica hastada lenf bezi tutulumlar da tespit edilerek
lezyon eksize edilirken beraberinde lenf bezi disseksiyonu
da yapilmisti. Cerrahi tedaviden sonra hastaya interferon
tedavisi baslanmis ve bes ay 6nce de tedavisi biten hasta
takibe alinmisti. Bunun diginda hastanin baska bir saglik
problemi ve kullandigi ila¢ yoktu. Hastada, deride herhangi
bir siipheli metastatik melanoma lezyonu, lenfadenopati ve
hepatosplenomegaliye de rastlanmadi. Hastanin yapilan
hemogram, sedimantasyon, Laktik dehidrogenazi da i¢eren
rutin biyokimya, tiroid stimdile edici hormon, vitamin B,, ve
folik asit duzeyleri normal olarak saptandi. Antinukleer anti-
kor negatif iken tiroid antikorlari (anti tiroglobilin ve anti
tiroid peroksidaz) yiiksek bulundu.

Tartisma

Melanomlu hastalarda deride primer ya da metastatik
melanomun regresyonu, halo nevis, melanomdan uzak bol-
gelerde vitiligo benzeri lezyonlar gibi cesitli hipopigmentas-
yonlar siklikla bildiriimektedir. Bu iligkiler 40 yili askindir
bilinmesine ve sikligi %3-6 olarak bildiriimesine ragmen hala
tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Bazi ottrler
melanoma ile iligkili I6kodermay ileri yaslarda gértlmesi, aile
hikayesinin yoklugu, kismi renk kaybi ve asirn yama tarzi
dagilim gibi dzellikleri nedeniyle vitiligodan ayr bir klinik tablo
olarak kabul etmektedirler. Hatta bazilarn hastaligi ifade
etmek icin “paraneoplastik vitiligo” terimini kullanmay éner-
mektedirler (4). Melanoma ile iligkili Ikodermada lezyonlar
siklikla primer tumdrden uzakta ve bunun lokalizasyonun-
dan bagimsiz olarak, genellikle de govde ile ekstremitelerde
yerlesen hipopigmente ya da depigmente makdiller ile
karakterizedir (5). Bu lezyonlar ile vitiligo lezyonlarinin hem
histopatolojileri hem de immiinopatolojileri arasinda bir fark
g6zlenmemektedir. Son zamanlardaki yayinlar bu lezyonla-
rin melanom tanisini takip eden ilk birkag yilda ortaya ¢ikti-
gini ve yiksek timor risk faktorleri ile birlikte oldugunu
gostermektedir. Ote yandan ilging olarak, bu hastalarin
cogunda lenf bezi tutulumu olsa da prognoz daha iyidir (6).

Melanoma iligkili 16kodermanin anormal melanositlere
karsi gelisen anti-timoral immunolojik bir yanitin sonucu
olabilecegi dusuinulmektedir. Bir ka¢ melanositik antijene
karsi olusan melanomla iliskili antijen 6zgiin CD8* T hiicre-
lerinin hastaligin patogenezinde roll olabilecegi gosteril-
mistir (7). Tumdrin immunolojik olarak yok edilmesinde asil
olarak lenfositler rol almaktadir. Aktive T hicreleri endojen
proteinlerden kdken alan tanimlayici peptitler ile bu etkiyi
gOsterir. Melanomada, timor spesifik ya da mutasyonlu
genler tarafindan kodlanan antijenler veya melanositik fark
antijenleri olabilen bu proteinler normal melanosit silsilesin-

ce engellenmektedir. Tirozinaz, Melan-A/MART-1, gp 100,
TRP-1/gp75 ve TRP-2 gibi bu 6zgun antijenlere birgok
melanomlu hastada rastlanmaktadir. Bu antijenlerin tumaor
hicreleri kadar normal melanositlere de ¢apraz etkisi oldu-
gu saniimaktadir. Dolayisiyla vitiligo benzeri I6koderma ile
melanoma regresyonu arasindaki iligkinin kanser hucreleri-
nin tahribinden kaynaklandigi disintlmektedir (5). Buna
bagl olarak da melanomada vitiligo benzeri lezyonlarin
genel popilasyona gore 7-10 kat daha fazla goraldigu
bildirimektedir (3). imminoterapi alan bir grup melanoma
hastasinin takibinde hastalarin %61’inde depigmentasyon
gelistigi ve bunun da timoriin gerilemesi ile pozitif korelas-
yon gésterdigi rapor edilmistir (8). interferon tedavisi alan
kronik miyeloid |6semi, kronik Hepatit B ve C gibi diger
hastalarda da vitiligo benzeri lezyonlar gelistigi bilinmekte-
dir. Bunun mekanizmasi da henuiz agik degildir (3).

Ayirici tanisina giren hastaliklar arasinda ilk sirada vitili-
go gelmektedir. ileri yasta goriilmesi, aile hikayesinin yoklu-
gu ve melanoma 0Oykusu taniya yardimci olabilir. Clnki
olgularin cogunda depigmente lezyonlarin baslamasi mela-
noma tanisini ya da tedavisini takip etmektedir (9). Diger
dusinulmesi gereken hastaliklar da liken skleroatrofik, mor-
fea, tinea versikolor, pitriyazis alba, indetermine lepra,
mikozis fungoides, postinflamatuvar hipomelanosis, lupus
eritematozus, piebaldizm, tuberoskleroz ve kimyasal I6ko-
dermadir (10). Olgumuzda da 6zge¢misindeki primer mela-
noma tani ve tedavisi nedeniyle melanoma iligkili I6koderma
dusunilmuistur.

Hastaligin etkin bir tedavisi yoktur. Spontan gerileme
olabilecegi bildirilmektedir (5).

Bizim hastamizda da diger pek ¢ok hastada oldugu gibi
tanidan iki yil, tedavi bitiminden de bes ay kadar sonra
yuzinde depigmente makuller gelismistir. Bunun aslinda
melanomaya karsi gecikmis bir immin cevap olup olmadigi
ya da immiinoterapi ile iligkili olup olmadigi agik degildir ve
gunidmizde hala tartismalidir. Ancak bunun melanomda iyi
prognoz isareti oldugu da literatlirde ¢ok sik dile getirilmek-
tedir (3,11).

Sekil 1. Hastanin sag yanagindaki vitiligo benzeri depigmente makdller
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Burada; Tirkge literatiirde bildigimiz kadari ile hi¢ bildi-
rilmeyen, otuz dort yasinda bir erkek hastanin sirtinda yer-
lesik primer melanomu takiben sag yanaginda gelisen
depigmente makdller nedeniyle melanoma ile iliskili 16ko-
derma tanisi koydugumuz bir olguyu sunarak gtincel veriler
esliginde tartistik.
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Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin sdz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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